MITTELANFORDERUNG

Name/Bezeichnung: Ort/Datum

Stral3e:

PLZ/Ort: Auskunft erteilt:

LSB-Mitgliedsnummer: Tel-Nr:
Bearbeitungsfeld fir LSB:
Uberweisungsbetrag :

Landessportbund Brandenburg e. V. galtum;\‘

" eleg-Nr.:
Referat Sportstatten Namenszeichen:

Schopenhauerstralle 34

14467 Potsdam

Fordermittel des Landes Brandenburg und des Bundes im Rahmen des Sonderforder-
programms "Goldener Plan Ost" (GPO)

Vertrag vom Vertrags Nr.:

Fur die MaRnahme/Ort

wurden mit dem o.g. Vertrag bewilligt: Euro

Davon wurden bereits ausgezahlt Euro

Hiermit wird bestatigt, dass die Mittel zweckentsprechend verwendet und die bisher abgeforderte Mittel in-
nerhalb von 2 Monaten ausgegeben wurden, andernfalls ist der LSB unmittelbar tber die H6he der nicht
verwendeten Mittel in Kenntnis zu setzen.

Die mit dem o.g. Vertrag gewéhrten Mittel fordere(n) ich/wir daher wie folgt an:

Euro sofort
Euro zum
Euro zum
auf
Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut
Or/Datum Rechtsverbindlich(e) Unterschrift(en)/Stempel

Fachtechnische Bestatigung der kommunalen Bauverwaltung (Bauamt):
Gegen die Auszahlung der beantragten Mittel bestehen
O keine Bedenken O Bedenken (ggf. siehe Anlage)

(Unterschrift/Stempel)

Bitte wenden und ausflllen
sonst erfolgt keine Zahlung




Verein / Vertrags-Nr:

Anlage zur Mittelanforderung

(ist jedes Mal auszufiillen)

A ausgezahlte FORDERMITTEL
l,zﬁ Abforderungsdatum Abforderungssumme erhalten am Betrag
Gesamt
B bereits verausgabte Mittel
Kosten- Datum
Firma REE MU ES- Verwendungszweck gruppe gezahlter SEIEG, Bezahlung /
datum in Euro - :
(DIN) Uberweisung
Gesamt

Die Angaben stimmen mit den Buchern tberein




